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Цель. Обосновать целесообразность внедрения системы централизованного контроля международного нормализованного 
отношения (МНО) в Кузбасском регионе.
Анализ литературных данных свидетельствует, что централизованный контроль МНО увеличивает время нахождения в те-
рапевтическом диапазоне, улучшает качество контроля, уменьшает частоту госпитализаций по причине кровотечений и тромбо-
эмболий.
Выводы. Организация антикоагулянтных кабинетов является экономически эффективной альтернативой лабораторного 
контроля МНО и может быть рекомендована для внедрения в практическое здравоохранение. 
Ключевые слова: централизованный контроль, международное нормализованное отношение, антикоагулянтный кабинет, 
экономическая эффективность. 
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Purpose. Warfarin, an indirect anticoagulant, is commonly prescribed to patients who are at high risk for thrombotic complications. the 
achieved target hypocoagulation range allows to prevent thrombotic and hemorrhagic complications. Centralized international normalized 
ratio (INR) control increases the time in therapeutic range, improves quality control, reduces the rate of hospitalizations for bleeding and 
thromboembolism, suggesting its economic efficiency and allows to recommend this method of INR control for practical use. the current 
article presents the rationale for implementing centralized IRN control in the Kuzbass region in order to improve the efficiency and safety 
of ACt.
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Введение
С целью профилактики тромботических ослож-
нений при фибрилляции предсердий (ФП), проте-
зировании клапанов сердца, тромбозе глубоких вен 
и тромбоэмболии легочной артерии назначаются 
антикоагулянтные препараты, золотым стандартом 
которых является варфарин, характеризующийся 
вариабельностью лекарственного ответа, узким те-
рапевтическим диапазоном гипокоагуляции [1]. 
Регулярный и правильный контроль между-
народного нормализованного отношения (МНО) 
необходим для достижения терапевтического диа-
пазона гипокоагуляции. Во время подбора дозы 
варфарина контроль МНО осуществляется один 
раз в 3–5 дней. При получении результатов МНО 
в пределах целевого диапазона дважды доза вар-
фарина считается подобранной, после чего те-
стирование МНО проводится не менее одного 
раза в месяц. При изменении лекарственного или 
пищевого режимов рекомендуется внеочередное 
определение уровня гипокоагуляции. 
Однако в практическом здравоохранении име-
ются трудности в своевременности проведения 
и получения результатов оценки МНО. Традици-
онная система контроля МНО при внутривенном 
заборе крови имеет ряд недостатков. В некоторых 
медицинских организациях (МО) на амбулаторно-
поликлиническом этапе пациенты могут лишь на 
следующий день получить результат определения 
МНО, что является недопустимым, поскольку 
важно оценить значение МНО именно в день за-
бора крови с последующей коррекцией дозы вар-
фарина. 
Актуальным является вопрос доступности кон-
троля МНО. Так, пациенты в течение нескольких 
дней ожидают консультацию врача, чтобы полу-
чить направление на определение МНО, записы-
ваются на исследование, забирают результат на 
следующий день и по предварительной записи по-
сещают лечащего врача повторно для коррекции 
дозы антикоагулянта. За этот промежуток време-
ни вероятность возникновения осложнений при 
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терапии варфарином высока. Недостаточный ан-
тикоагулянтный эффект при значении МНО ниже 
целевого диапазона инициирует тромботические 
осложнения, имеется высокий риск жизнеугрожа-
ющих кровотечений при значениях МНО, превы-
шающих терапевтический диапазон [2].
Особого внимания заслуживает проблема не-
соответствия лабораторных результатов в различ-
ных МО. В связи с использованием тромбопласти-
на с различным международным индексом чув-
ствительности (МИЧ) результаты анализов МНО 
могут существенно различаться. На качество по-
лученного результата кроме того влияет правиль-
ность выполнения забора крови, транспортировки 
и хранения материала. Так, при внутривенном за-
боре крови рекомендуется использовать вакутей-
нер. Активация свертывания во время забора или 
обработки крови может привести к получению 
неверного результата. Исследование должно быть 
выполнено в течение четырех часов после момен-
та забора крови. Имеется необходимость в адап-
тации методики, если используются оборудование 
и реактивы разных фирм производителей [3]. 
В настоящее время помимо традиционного 
определения МНО при внутривенном заборе 
крови с использованием цитрата натрия имеется 
возможность применения портативных аппара-
тов для экспресс-диагностики МНО в капилляр-
ной крови. Новый электрохимический принцип 
измерения с помощью тест-полосок позволяет 
добиться более высокой точности результатов, 
не требуется калибровка реагентов. Встроен-
ная в тест-полоску функция контроля качества 
гарантирует точные результаты, использование 
человеческого рекомбинантного тромбопластина 
с МИЧ = 1,0 позволяет добиться высокой точно-
сти результата.
Портативные аппараты для оценки МНО 
успешно используются в работе антикоагулянт-
ных центров, основной целью которых является 
повышение качества контроля терапии антико-
агулянтами в практическом здравоохранении. 
Полученный в течение минуты результат МНО 
оценивается квалифицированным медицинским 
работником, чаще всего врачом-кардиологом, сра-
зу же проводится коррекция дозы антикоагулянта. 
Пациент затрачивает в антикоагулянтной клинике 
на 35 минут меньше, чем при традиционном кон-
троле МНО [4]. 
Ведение пациентов с высоким риском тромбо-
тических осложнений в антикоагулянтных кли-
никах способствует увеличению ВТД гипокоагу-
ляции до 75 % [5]. Напротив, при традиционном 
контроле МНО ВТД находится в пределах 30–
35 % [6]. Считается, что низкий уровень контро-
ля расценивается при значении ВТД менее 60 %, 
средний уровень контроля рассматривается в слу-
чае, когда ВТД составляет от 60 до 75 %, более 
75 % – высокий уровень контроля МНО [7]. 
Своевременная коррекция дозы варфарина 
и обучение пациентов в антикоагулянтных цен-
трах популярны не только за рубежом, но и в Рос-
сии. В отечественной литературе все чаще встре-
чаются данные об опыте работы антикоагулянт-
ных кабинетов [8, 9]. 
С целью повышения эффективности и безопас-
ности АКТ в настоящей статье представлено обо-
снование целесообразности внедрения системы 
централизованного контроля МНО в Кузбасском 
регионе. 
Централизованная система контроля МНО 
По данным статистического анализа, в 2014 го-
ду в Кемеровской области насчитывалось около 
17,8 тыс. человек с ФП и протезами клапанов серд-
ца, нуждающихся в длительной антикоагулянтной 
терапии. Необходимость регулярного контроля 
уровня гипокоагуляции, в особенности пищевого 
и лекарственного взаимодействия варфарина, обу-
словливают целесообразность внедрения системы 
централизованного контроля МНО.
Руководствуясь приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 15.11.2012 
№ 918н «Об утверждении порядка оказания ме-
дицинской помощи больным с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями», на базе кардиологической 
поликлиники МБУЗ «Кемеровский кардиологи-
ческий диспансер» с августа 2015 года открыт 
антикоагулянтный центр, главной целью которого 
является повышение эффективности и безопасно-
сти антикоагулянтной терапии у пациентов с вы-
соким риском возникновения тромботических ос-
ложнений.
В структуру антикоагулянтного центра функ-
ционально входят: координационный кабинет; ка-
бинет экспресс-диагностики МНО в капиллярной 
крови; консультативный прием врача-кардиолога 
и обучающая программа для пациентов, принима-
ющих антикоагулянтные препараты.
Пациенты, требующие контроля МНО, направ-
ляются в кабинет экспресс-диагностики МНО, где 
медицинская сестра проводит тестирование МНО 
в капиллярной крови. Пациент сразу получает 
результат тестирования МНО для дальнейшей 
коррекции дозы варфарина врачом-кардиологом 
антикоагулянтного центра поликлиники МБУЗ 
«ККД». С помощью программного обеспечения 
Cobas IT 1000 результаты оценки МНО заносятся 
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в базу данных для осуществления персонального 
контроля за уровнем МНО у пациентов непосред-
ственно как в день тестирования МНО, так и на 
протяжении динамического наблюдения. Извест-
но, что выявление критических значений МНО 
требует дополнительного контроля для коррекции 
дозы варфарина [9]. Именно в координационный 
кабинет антикоагулянтного центра будет переда-
ваться информация по защищенному каналу из 
антикоагулянтных кабинетов, открытие которых 
планируется в 2016 году на базе МО Новокузнец-
ка, Ленинска-Кузнецкого, Гурьевска, Белово, Топ-
ки, Мариинска.
Следует отметить, что при организации центра-
лизованного контроля МНО выбор МО осущест-
влялся на основании информационно-техниче-
ских возможностей, наличия защищенного канала 
связи с выходом в интернет и наличия кардиоло-
гической амбулаторной службы. В дальнейшем 
планируется расширение программы централизо-
ванного контроля МНО с включением других МО 
Кемеровской области.
Централизация контроля МНО позволит улуч-
шить качество тестирования МНО, обеспечит 
контроль и своевременную коррекцию дозировок 
варфарина. Персонализированные данные паци-
ента, внесенные в антикоагулянтном кабинете 
в МО по месту жительства, и результат МНО будут 
переданы в координационный кабинет антикоагу-
лянтного центра МБУЗ «ККД», где информация 
будет контролироваться, храниться и учитываться 
при повторном обращении пациента как в антико-
агулянтный кабинет по месту его жительства, так 
и в любой другой кабинет единой системы цен-
трализованного контроля МНО. 
Для пациентов с высоким риском тромбо-
эмболических осложнений, прежде всего после 
протезирования клапанов сердца предоставля-
ется возможность дистанционного наблюдения 
за уровнем МНО после выписки из кардиохи-
рургического отделения на амбулаторном этапе. 
Перспективным является обучение пациентов 
методам самотестирования и самоконтроля МНО 
с помощью портативных аппаратов [10, 11], ис-
пользование которых повышает приверженность 
к лечению и уменьшает частоту возникновения 
геморрагических и тромботических осложнений 
[12–16] в результате стабилизации целевого диа-
пазона МНО [17, 18]. 
В работе антикоагулянтных центров решаются 
проблемы повышения эффективности и безопас-
ности антикоагулянтной терапии, обеспечивается 
экономическая эффективность комплексного под-
хода ведения больных.
Экономическая эффективность 
централизованного контроля МНО 
При обосновании экономической эффективно-
сти системы централизованного контроля МНО 
в Кузбассе проведен сравнительный анализ эф-
фективности работы антикоагулянтных кабинетов 
и традиционного контроля МНО при внутривен-
ном заборе крови. 
Анализ экономической эффективности на амбу-
латорном этапе свидетельствует об экономических 
затратах при открытии антикоагулянтных каби-
нетов. В тарифном соглашении в системе обще-
го медицинского страхования (ОМС) от 1 августа 
2015 года по Кемеровской области утверждена 
лечебно-диагностическая услуга «Определение 
МНО методом тест-полоски» стоимостью 190 руб-
лей, которая может быть использована в работе 
антикоагулянтных кабинетов. В то же время опре-
деление МНО при внутривенном заборе крови вхо-
дит в стоимость консультативного приема кардио-
лога. Однако анализ экономической эффективно-
сти в результате снижения частоты возникновения 
осложнений на фоне антикоагулянтной терапии 
демонстрирует обратную картину. 
Многочисленные исследования показывают, 
что функционирование антикоагулянтных цен-
тров экономически себя оправдало, так как сни-
жается не только частота тромботических инсуль-
тов, но и в 2–3 раза – частота варфарин-зависимых 
кровотечений, что в значительной степени влияет 
на уменьшение числа госпитализаций [8]. 
Известно, что при увеличении значения МНО 
на 0,5 единицы выше терапевтического диапазо-
на риск геморрагического инсульта возрастает 
в 1,37 раза [19]. Ежегодная частота больших кро-
вотечений на фоне лечения антикоагулянтами со-
ставляет от 0,2 до 5,2 % [20]. Следует отметить, 
что стоимость лечения большого кровотечения 
у одного пациента составляет 18 759,12 рубля [21].
В свою очередь возникновение тромботических 
и тромбоэмболических осложнений при низком 
значении МНО также снижает качество и про-
гноз жизни. Назначение варфарина у пациентов 
с протезами клапанов сердца позволяет снизить 
риск тромбоэмболий на 75 % [22], тем не менее 
при неадекватной терапии варфарином частота 
тромбоэмболических осложнений в год достигает 
10–20 % [23]. Ежегодная частота инсульта у паци-
ентов с ФП составляет 2,7–3,3 % [24]. 
По данным М. В. Хруслова с соавторами [9], 
система централизованного мониторинга МНО 
позволяет обеспечить экономическую выгоду по-
рядка 7 398 рублей в год на каждого пациента, 
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принимающего варфарин. Это достигается пу-
тем снижения риска возникновения осложнений, 
связанных с отсутствием адекватного контроля за 
качеством лечения пациентов, принимающих не-
прямые антикоагулянты. 
В настоящей работе для расчета числа ежегод-
ных госпитализаций по поводу осложнений на 
фоне приема варфарина были использованы дан-
ные о риске развития осложнений при различном 
значении ВТД [7], представленные в таблице 1. 
Таблица 1 
Риск развития осложнений при разном уровне ВТД
Осложнение ВТД <60 % ВТД = 60–75 %









Для расчета затрат, связанных с госпитализа-
цией, была использована формула:
общие затраты на оказание стационарной 
помощи = ∑ (Ni × Pi) + Naf × Paf,
где Ni – число пациентов с осложнением i; Pi – сто-
имость законченного случая стационарного лече-
ния осложнения i; Naf – число пациентов, госпи-
тализированных по поводу ФП (без осложнений); 
Paf – стоимость законченного случая стационарно-
го лечения нарушений ритма и проводимости. 
Основные затраты на оказание стационарной 
помощи при традиционном контроле МНО с по-
мощью внутривенного забора крови и контроля 
МНО портативным аппаратом в антикоагулянт-
ном кабинете представлены в таблице 2.
Таблица 2
Затраты на оказание стационарной помощи 






















Общие затраты 133,47 118,04
Из таблицы 2 видно, что общие затраты на ста-
ционарную помощь при контроле МНО при внутри-
венном заборе крови превышают на 15,43 млн руб. 
в год затраты, связанные с контролем МНО в анти-
коагулянтных кабинетах, что обусловливает эконо-
мическую эффективность программы централизо-
ванного контроля МНО в Кемеровской области. 
Заключение
Как известно, при назначении антикоагулянт-
ных препаратов учитываются два критерия: «эф-
фективность» – снижение возможности развития 
тромботических и тромбоэмболических осложне-
ний и «безопасность» – предупреждение возник-
новения геморрагических осложнений. Сочета-
ние этих двух важных критериев возможно лишь 
при достижении целевого диапазона гипокоагу-
ляции и увеличении ВТД, которое коррелирует 
с частотой развития кровотечений или тромбо-
эмболических осложнений, с частотой контроля 
МНО и адекватностью коррекции дозировок пре-
парата [25]. 
Централизованный контроль МНО уменьшает 
время принятия решения по рекомендуемой тера-
певтической дозе варфарина, что в значительной 
степени улучшает качество контроля АКТ [9] и, 
соответственно, способствует снижению госпи-
тализаций, связанных с развитием осложнений 
антикоагулянтной терапии, улучшает качество 
и прогноз жизни. 
Совместная работа медицинского персонала 
и пациентов, использование современных мето-
дов диагностики и контроля МНО обеспечивают 
положительные клинические результаты, кото-
рые, в свою очередь, обусловливают экономиче-
скую эффективность.
Выводы
Организация антикоагулянтных кабинетов яв-
ляется экономически эффективной альтернати-
вой лабораторного контроля МНО и может быть 
рекомендована для внедрения в практическое 
здравоохранение с целью повышения эффектив-
ности и безопасности, улучшения качества кон-
троля антикоагулянтной терапии при заболева-
ниях сердечно-сосудистой системы у пациентов, 
имеющих высокий риск возникновения тромбо-
тических и тромбоэмболических осложнений.
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